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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻫﺎ ﮔﺮوه ﻧﺎﻫﻤﮕﻨﻲ از اﺧـﺘﻼﻻت ارﺛـﻲ 
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻛـﺎﻫﺶ ﻳـﺎ ﻋـﺪم 
ﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﻣـﺸﺨﺺ ( آﻟﻔﺎ ﻳﺎ ﺑﺘـﺎ ) ﻧﻮع زﻧﺠﻴﺮه ﺘﺰ ﻳﻚ ـــﺳﻨ
ﻫﻴﭙﻮﻛﺮوم و ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻴﺘﻮز ﻣﺸﺨـﺼﻪ ﺗﻤـﺎم (. 1) ﻣﻲ ﺷﻮد 
در ﺑﺘ ــﺎ ﺗﺎﻻﺳــﻤﻲ ﻣ ــﺎژور (. 2) اﻧ ــﻮاع ﺑﺘﺎﺗﺎﻻﺳــﻤﻲ اﺳــﺖ 
ﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻓﻘﺪان ﻛﺎﻣﻞ ﻳﺎ ﻧﺴﺒﻲ زﻧﺠﻴـﺮه ﺑﺘـﺎ ( ﻫﻤﻮزﻳﮕﻮس)
ﻳﮕﺮ ﮔﺮﭼـﻪ ﺑﺘﺎﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﻣﻴﻨـﻮر دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد از ﻃﺮف د 
ﺑﻮده وﻟﻲ اﻛﺜﺮ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ  ﺷﺎﻳﻊ( زﻳﮕﻮسﻫﺘﺮو)
ﻗﺮﻳﺐ ﺑﻪ اﺗﻔﺎق اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آن ﺑﺠـﺰ ﻣـﻮاﻗﻌﻲ ﻛـﻪ در 
  ﺎـــــﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﻳﺮس ارﻳﺘﺮوﭘﻮﻳﺘﻴﻚ از ﻗﺒﻴـــﺮض اﺳﺘـﻣﻌ
  
 اﻳﻦﺎ در ـــﻮده و ﺗﻨﻬ ــﻼﻣﺖ ﺑ ــآﺑﺴﺘﻨﻲ واﻗﻊ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺪون ﻋ 
ﺗﺮﻳﻦ  ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺷﺎﻳﻊ (. 3) آﻧﻤﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ  ﺷﺮاﻳﻂ دﭼـﺎر 
ﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤــﺎري ﺗــﻚ ژﻧ ــﻲ در اﻧ ــﺴﺎن اﺳــﺖ، ﻛــﻪ در ﺳــﺎﻛ 
ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧﻪ اي، ﺧﺎور ﻣﻴﺎﻧﻪ، ﺷﺒﻪ ﻗﺎره ﻫﻨﺪ، ﺑﺮﻣﻪ و در ﺧﻄﻲ 
ﻛﻪ از ﭼﻴﻦ ﺟﻨﻮﺑﻲ از ﻣﻴﺎن ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ و ﺷﺒﻪ ﺟﺰﻳﺮه ﻣﺎﻻﻳﺎ ﺑـﻪ 
ﻲ ﺎﻧﻮس آرام ﻛﺸﻴﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد، ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻﻳ اﻳﺴﻠﻨﺪ در اﻗﻴ 
ﺻـﺪ  در 5ﺑﺮ اﺳﺎس آﻣﺎرﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد ﺣـﺪود (. 4) دارد
ﺟﻤﻌﻴﺖ دﻧﻴﺎ ﺣﺎﻣﻞ ژن ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ وﻟـﻲ در اﻳـﺮان 
ﻧﺎدر ﺑﻮدن آﻟﻔـﺎ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ، ﺷـﻴﻮع ﺑﺘـﺎ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ 
 4ﻣﻴﻨ ــﻮر در ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠــﻒ ﻣﺘﻐﻴ ــﺮ ﺑ ــﻮده و از ﺣــﺪاﻗﻞ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﻛﻪ رﻫﺎﻳﻲ از آن از ﻃﺮﻳﻖ درﻣﺎن ﻗﻄﻌﻲ ﻣﻤﻜﻦ ﻧﺒﻮده اﺳﺖﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺘﺪاوﻟﺘﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺗﻚ ژﻧﻲ  :ﻫﺪفزﻣﻴﻨﻪ و 
و در ﻣﺮﺣﻠﻪ و ﻣﺴﺘﻠﺰم ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻳﻚ روش ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد و ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻧﺎﻗﻠﻴﻦ 
ﮔﻲ ﺟﻨﻴﻦ ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺪﻪ آﻣﻮزش، ﻣﺸﺎوره ژﻧﺘﻴﻚ، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﺒﻞ از ﺗﻮﻟﺪ و ﺧﺎﺗﻤﻪ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﻪ زﻧﺑﻌﺪ اراﻳ
 ﺮﻣﺰﻗ ﮔﻠﺒﻮل ﻫﺎي  ﺗﻚ ﻟﻮﻟﻪ اي ﭼﺸﻤﻲاز اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺴﺖ اﺳﻤﻮﺗﻴﻚﻫﺪف . اﺧﺘﻼل اﺳﺖ
  .ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺗﺴﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي در راﺳﺘﺎي ﻛﺸﻒ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺑﺘﺎﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﻴﻨﻮر ﺑﻮد( TFORTSEN)
 ﻧﻔﺮ 15 ﻧﻔﺮ ﻣﺘﺸﻜﻞ از 851 ﺑﺮ روي  TFORTSEN  ﺗﺴﺖ، ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ-در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ : ﺑﺮرﺳﻲروش
 ﺑﻪ ﻳﺎنﻣﺒﺘﻼاز  ﻓﺮد 65  ﻓﺮد ﻃﺒﻴﻌﻲ و15، ﻮدﺑﺘﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور ﺑداراي از ﺑﭽﻪ ﻫﺎي آﻧﻬﺎ واﻟﺪﻳﻨﻲ ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﻲ 
 داده ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ راﻫﻪ و آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻓﻘﺮ آﻫﻦ 
  .داﻧﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
 41ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ   ﺑﻮده و%001 TFORTSEN ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲ ﺗﺴﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﺑﺮ اﺳﺎس  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
    .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ% 87/5 و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺴﺖ 68/9ﻣﻮرد ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻘﺮ آﻫﻦ، وﻳﮋﮔﻲ آن 
در ﻋﻴﻦ ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻮدن و ﺳﻬﻮﻟﺖ اﻧﺠﺎم، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮاي ﻛﺸﻒ ﺑﺘﺎ TFORTSEN ﺗﺴﺖ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻗﺘﺼﺎدي و ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ﻣﺤﺪود از ﻗﺒﻴﻞ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﻴﻨﻮر داﺷﺘﻪ و ﻣﻲ ﺗﻮان از آن در ﻛ
  .اﻳﺮان در ﻣﻘﻴﺎس وﺳﻴﻊ ﺟﻬﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺗﻮده اي اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
  
  .ﺗﺴﺖ ﺷﻜﻨﻨﺪﮔﻲ اﺳﻤﻮﺗﻴﻚ ﭼﺸﻤﻲ، ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺗﺴﺖ، ﻤﻲ ﻣﻴﻨﻮرﺑﺘﺎ ﺗﺎﻻﺳ :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
 دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ اﺳﺪاﻟﻪ اﻣﻴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران    ﺳﻨﺠﺶ اﻋﺘﺒﺎر ﺗﺴﺖ ﺷﻜﻨﻨﺪﮔﻲ اﺳﻤﻮﺗﻴﻚ در ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﻴﻨﻮر
65 
ﻫﺮ (. 5) ﺷﺪه اﺳﺖ  درﺻﺪ ﮔﺰارش 01درﺻﺪ ﺗﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
 ﻮلـﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻃ ـﺎژور ـــﭼﻨﺪ درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣ 
اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ اﻣﺎ اﻳﻦ درﻣـﺎن ﺑـﺴﻴﺎر  ـﺮ را ﺗـﺎ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﻋﻤـ
 ﺑﻮده و ﺷﺎﻣﻞ اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن، اﺳـﺘﻔﺎده ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺸﻘﺖ آور و ﭘﺮ 
از داروﻫﺎي ﺷﻼﺗﻪ ﻛﻨﻨﺪه آﻫﻦ و در ﺑﻌـﻀﻲ ﻣـﻮارد ﭘﻴﻮﻧـﺪ 
رو ﺗﻮﻟـﺪ ﻧـﻮزاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  از اﻳـﻦ . ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣـﺎژور ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﺮاي ﺧـﻮد ﻓـﺮد و ﺧـﺎﻧﻮاده اش 
ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺪﻳﺪه اي را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﺑـﺮاي ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ راه ﺣﻞ اﻳـﻦ . ﺑﺮ دارد ﻧﻴﺰ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﮔﻮاري را در 
ﻞ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺗـﺪرﻳﺠﻲ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﺗﻮﻟـﺪ ﻧـﻮزادان ﻣﻌﻀ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﺟﺎي درﻣﺎن آﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﻣـﺎژور ﻧﺎﺷـﻲ از ازدواج زوج 
ﮔﻮﻧـﻪ اﻓـﺮاد و  داراي ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﻣﻴﻨـﻮر اﺳـﺖ ﻛـﺸﻒ اﻳـﻦ 
ﻲ در ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﻴﻮع ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ازدواج آﻧﻬﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﺷﺎﻳﺎﻧ 
  . اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
آزﻣ ــﻮن ﻫ ــﺎي ﻏﺮﺑ ــﺎﻟﮕﺮي زﻳ ــﺎدي از ﻗﺒﻴ ــﻞ ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ 
( 2AbH )2A ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ و  اﻧﺪﻛﺲ ﻫﺎي ﮔﻠﺒﻮل 
ﺑﺮاي ﻛﺸﻒ ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ژن ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ اﻣـﺎ 
ﺪ ﺑﻠﻜـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺠﻬﻴـﺰات اﻏﻠﺐ آﻧﻬﺎ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ وﻗﺖ ﮔﻴـﺮ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷ ـ
ﺑﻌﻀﻲ . ﺎﻫﺮ ﻧﻴﺰ ﻧﻴﺎز دارد ﺪه و ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﻫﺎي ﻣ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﭘﻴﭽﻴ 
از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ادﻋﺎ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﻛﻪ آزﻣـﻮن ﺷـﻜﻨﻨﺪﮔﻲ اﺳـﻤﻮﺗﻴﻚ 
  =TFORTSEN )ﻫـﺎي ﻗﺮﻣـﺰ ﺗـﻚ ﻟﻮﻟـﻪ اي ﭼـﺸﻤﻲ ﮔﻠﺒـﻮل
(  tseT ytiligarF citomsO llec deR ebuT elgniS eyE dekaN
. ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻫﺪف ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
 ﺑـﻮده و ﻧﻴـﺎز ﺑ ـﻪ زﻳـﺮا اﻳـﻦ ﺗﻜﻨﻴـﻚ ارزان ﻗﻴﻤـﺖ و ﺳـﺮﻳﻊ 
ﺗﻜﻨ ــﺴﻴﻦ ﻣ ــﺎﻫﺮ ﻧﻴ ــﺰ ﻧ ــﺪارد و اﻣﻜــﺎن  ﺗﺠﻬﻴ ــﺰات ﭘﻴﭽﻴ ــﺪه و
  ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺑﺘـﺎ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﻣﻴﻨـﻮر را در ﺳـﻄﺢ وﺳـﻴﻊ ﻓـﺮاﻫﻢ 
اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻧﻴـﺰ داﺷـﺘﻪ و (. 4) ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
 (E bH )Eﻟﮕﺮي ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ  ﺗﻮان ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎاز آن ﻣﻲ
   (.6) ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد( S bH )S و
ﻛـﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ  ﻲاز آﻧﺠﺎﻳ 
ﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎن، درﺟﻪ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ را ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻓﻴﺎﻳﺟﻐﺮا
ز ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ دﻫﻨﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ا آزﻣﻮن 
 ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﮔﺰارش دﻧﻴﺎ، ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري 
ﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ اﻋﺘﺒـﺎر اﻳـﻦ ـــاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ (. 8،7،6)ﺷﺪه 
 ﺎﻟﮕــــﺮي ﺑﺘــﺎﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﻴﻨـــﻮر در اﺳﺘــــﺎنﻏﺮﺑ ﻴﻚ در ﺗﻜﻨ
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻧﻔﺮ 851ﺗﻌﺪاد   ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ - اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ در 
 15ﺷـﺎﻣﻞ : ﮔـﺮوه اول . در ﺳﻪ ﮔﺮوه وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺪﻧﺪ 
 ﻢ آﻧﻤـﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ وﻓـﺮد ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﻮده ﻛـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ و ﻋﻼﻳ  ـ
 ﻧﺒﻮده و ﺟﻬﺖ اﻫـﺪاء  ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﺎﻻﺳﻤﻴﻚ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 .ﺧﻮن ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ اﻧﺘﻘـﺎل ﺧـﻮن ﺷـﻬﺮﻛﺮد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﻮده اﻧـﺪ 
 ﻧﻔـﺮ واﻟـﺪﻳﻦ داراي ﺣـﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ 15ﺷـﺎﻣﻞ : ﮔﺮوه دوم 
ﻓﺮزﻧﺪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور ﺑﻮده ﻛﻪ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻓﺮزﻧﺪ ﺧﻮد 
ﺳـﺘﺎن ﻫـﺎﺟﺮ ﺷـﻬﺮﻛﺮد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
 ﻧﻔﺮ اﻓﺮاد ﻣﺸﻜﻮك 531ﺷﺎﻣﻞ : ﮔﺮوه ﺳﻮم . ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ 
آﻫﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ درﺻﺪ اﺷﺒﺎع ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮﻳﻦ  ﺮﺑﻪ ﻓﻘ
 ﺷﻬﺮﻛﺮد ارﺟـﺎع (س)ﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰي و اﻟﺰﻫﺮا ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه 
داراي اﺷـﺒﺎع ﻛـﻪ  ﻧﻔـﺮ 65داده ﺷـﺪه ﻛـﻪ از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﻘﺮ آﻫـﻦ ﻧﺪ درﺻﺪ ﺑﻮد 51ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮﻳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از 
 ﻧﻔ ــﺮ 97 وﮔﺮدﻳ ــﺪ  وارد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ه وﺗ ــﺸﺨﻴﺺ داده ﺷــﺪ
ﻴـﻞ داﺷـﺘﻦ اﺷـﺒﺎع ﺗﺮاﻧـﺴﻔﺮﻳﻦ ﻦ ﮔـﺮوه ﺑـﻪ دﻟ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه اﻳ 
  .   ﺷﺪدرﺻﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف51ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ن ﺑـﺎ ﻣـﺎده ﺿـﺪ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧـﻮ 
ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘـﺮ   در  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم 1- 2 ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ATDEاﻧﻌﻘﺎد 
 4 ﺣـﺪاﻛﺜﺮ TFORTSENآزﻣـﺎﻳﺶ . ﺧﻮن، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ 
ﻣﻴـﺰان . ﺲ از زﻣﺎن ﺧﻮن ﮔﻴـﺮي اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ﺳﺎﻋﺖ ﭘ 
 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ درﺻﺪ (CBIT)  ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮﻳﻦ و (eF)آﻫﻦ 
 اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي اﺷﺒﺎع ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮﻳﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻓﺮوزﻳﻦ 
  (. 9)ﺷﺪ 
    
  :ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻌﺮف ﻻزم ﺣﻬﺖ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶروش 
 (: %01 enilas dereffub)آﻣﺎده ﺳﺎزي ﻣﻌﺮف ذﺧﻴـﺮه -1
 31/56 ﮔﺮم ﺳـﺪﻳﻢ ﻛﻠﺮاﻳـﺪ، 09ﺣﻬﺖ اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺪار 
 O2H 2 . 4OP2HaNز  ﮔـﺮم ا 2/4 و 4OPH2aNﮔﺮم 
 ﻲﻞ ﻧﻤﻮده و ﺣﺠﻢ ﻧﻬﺎﻳـــﺪاري آب ﻣﻘﻄﺮ ﺣــــرا در ﻣﻘ
  (.11،01)ﻮل ﺑﻪ ﻳﻚ ﻟﻴﺘﺮ رﺳﺎﻧﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﺤﻠ
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   :%63.0 ﺗﻬﻴﻪ ﻣﺤﻠﻮل ﻛﺎر –2
 01 ﺑﻪ 1اﻳﻦ ﻣﺤﻠﻮل اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻪ ــﺮاي ﺗﻬﻴـــﺑ
 1ﻣﺤﻠﻮل ذﺧﻴﺮه را ﺑﺎ آب ﻣﻘﻄﺮ رﻗﻴﻖ ﻧﻤﻮده ﺗـﺎ ﻣﺤﻠـﻮل 
از اﻳـﻦ ﻣﺤﻠـﻮل را  63 lm ﭘﺲ از آن  ﺗﻬﻴﻪ ﺷﻮد و درﺻﺪ
آب ﻣﻘﻄﺮ ﻣﺨﻠﻮط ﻧﻤﻮده ﺗﺎ ﻣﺤﻠﻮل ﻛﺎر ﺑﺪﺳﺖ  46 lmﺑﺎ 
اﻳﻦ ﻣﺤﻠﻮل در ﻇـﺮف در ﺑـﺴﺘﻪ در دﻣـﺎي ﻣﻌﻤـﻮﻟﻲ . آﻳﺪ
  .ﻗﺎﺑﻞ ﻧﮕﻬﺪاري اﺳﺖ
  
  :TFORTSEN روش اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ 
 ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ و 01در ﻳﻚ ﻟﻮﻟﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻪ ارﺗﻔـﺎع 
 ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ از ﻣﺤﻠﻮل ﻛﺎر و در ﻟﻮﻟـﻪ 2ﻗﻄﺮ ﻳﻚ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 
ﺑﻪ دﻳﮕﺮي ﻫﻤﻴﻦ ﺣﺠﻢ آب ﻣﻘﻄﺮ رﻳﺨﺘﻪ ﻣﻲ ﺷـﻮد و ﻣﺸﺎ
 ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑـﻪ ﻫـﺮ 02ﺳﭙﺲ 
ﻛﺪام از ﻟﻮﻟﻪ ﻫـﺎ اﺿـﺎﻓﻪ ﮔﺮدﻳـﺪه و ﺳـﺮ ﻟﻮﻟـﻪ ﻫـﺎ را ﺑـﺎ ورﻗـﻪ 
 03ﭘﺎراﻓﻴﻠﻢ ﺑﺴﺘﻪ، ﻣﺤﺘﻮي ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎ را ﻣﺨﻠﻮط ﻧﻤـﻮده و ﻣـﺪت 
ﭘـﺲ از اﻳـﻦ . دﻗﻴﻘﻪ در دﻣﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻲ ﺷـﻮد 
ﻟﻪ ﻫﺎ دوﺑﺎره ﻣﺨﻠﻮط ﺷﺪه و در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔـﻪ ﻣﺪت ﻣﺤﺘﻮي ﻟﻮ 
ﺳﻔﻴﺪي ﻛﻪ ﻳﻚ ﺧﻂ ﻣﺸﻜﻲ ﻧﺎزك ﺑﺮ روي آن ﺗﺮﺳﻴﻢ ﺷﺪه 
ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ از وراي ﻟﻮﻟـﻪ ﻣﺤﺘـﻮي آب . ﻗﺮاﺋﺖ ﻣﻲ ﺷـﻮد 
ﺧﻂ ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻪ وﺿﻮح ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ ﮔـﺮدد و ( ﻛﻨﺘﺮل)ﻣﻘﻄﺮ 
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺧﻂ از وراي ﻟﻮﻟﻪ ﻣﺤﺘﻮي ﻣﺤﻠﻮل ﻛﺎر ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ﻫﻤـﺎن 
ب ﺷـﺪه و در ﺻـﻮرت وﺿﻮح دﻳﺪه ﺷﻮد ﺗﺴﺖ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺤﺴﻮ 
  (.11،01 )واﺿﺢ ﻧﺒﻮدن ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد
  ﻫﺎي  اﻧﺪﻛﺲTFORTSENﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ 
 ﻫـﺎي ﻗﺮﻣـﺰ ﺗﻮﺳـﻂ دﺳـﺘﮕﺎه ﻛـﻮﻟﺘﺮ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜـﻲ  ﮔﻠﺒﻮل
  .  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪN12-XK xemsyS
 در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﺟﻤـﻊ آوري CBRﻫﺎي  اﻧﺪﻛﺲ
ﻫـﺎ ﺑـﺎ آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﻳـﻚ راﻫـﻪ اﻧﺠـﺎم  ﮔﺮدﻳﺪه و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه 
ت ﻣﻌﻨـﻲ داري اﻳـﻦ آزﻣـﻮن ﻣﻘﺎﻳـﺴﺎت در ﺻﻮر . ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻧﺮﻣـﺎل ﺗﻮﺳـﻂ آزﻣـﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒـﻲ  زوﺟﻲ ﮔﺮوه 
  . ﻣﻌﻨﻲ دار ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ<P0/50 داﻧﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﺗـــﺴﺖ  ﺑـــﺎ اﺳـــﺘﻔﺎده از ﻧﺘـــﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـــﻞ از 
وﻳﮋﮔــ ــﻲ  ، (ytivitisneS ) ﺣــ ــﺴﺎﺳﻴﺖTFORTSEN
    ﻣﺜﺒــــــــــــﺖارزش اﺧﺒــــــــــــﺎري، (yticificepS)
 ﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲو ارزش ا( eulaV evitciderP evitisoP)
 ﻫﺎي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل(  eulaV evitciderP evitageN)
  .(11)ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  : CBR ﻫﺎي  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻧﺪﻛﺲ
، ﻣﻘــﺪار (CBR)  ﮔﻠﺒــﻮل ﻗﺮﻣــﺰ ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌــﺪاد 
 ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺣﺠـﻢ ،(VCP)، ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳـﺖ (bH)ﻫﻤﻮﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ 
( HCM)ﻲ  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﺒـﻮﻟ  و (VCM)ﮔﻠﺒﻮﻟﻲ 
ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﻴﻨﻮر و ﻓﻘﺮ آﻫﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺘﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ 
ﺟـﺪول ( )<P0/50 ) وﺟﻮد داﺷﺖ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل 
  .(1ﺷﻤﺎره 
  
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه ﮔﻠﺒﻮل ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺪﻛﺲ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
                                  ﮔﺮوه
  ﻓﺎﻛﺘﻮر
  ﻧﺮﻣﺎل
 n=15
  ﺑﺘﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﻴﻨﻮر
 eulavP  n=15
  ﻓﻘﺮ آﻫﻦ
  n=65
  *eulavP
  0/400  4/09×601±0/55×601  0/200  6/27×601±0/57×601  5/56×601±0/74×601  (µL) ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮل ﻗﺮﻣﺰ
  <0/100  11/03±1/4  0/200  21/49±1/14  61/70±1/73  (µL ) درﻣﻘﺪار ﻫﻤﻮﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ
  <0/100  53/83±4/43  0/400  14/98±4/29  64/85±3/83  )%(ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ  
  0/300  17/69±6/82  <0/100  26/9±3/88  28/72±3/41  (Lf)ﻣﻴﺰان ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺠﻢ ﮔﻠﺒﻮﻟﻲ 
  <0/100  22/21±2/44  <0/100  91/60±1/26  82/37±1/43  (rgp)ﻣﻴﺰان ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﺒﻮﻟﻲ 
  
  . اﺳﺖ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر"داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت -       .در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ *eulavP
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 ﻧـﺸﺎن داد TFORTSENﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺴﺖ 
ﺗﻤــﺎم ﺣــﺎﻣﻠﻴﻦ ژن ) ﻧﻔــﺮ 15: ﺗﻌــﺪاد ﻣﺜﺒــﺖ ﺣﻘﻴﻘــﻲ 
 ﻧﻔـﺮ 15ﺷـﺎﻣﻞ ) ﻧﻔـﺮ 39: ، ﺗﻌﺪاد ﻣﻨﻔﻲ ﺣﻘﻴﻘﻲ (ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ
: ، ﺗﻌﺪاد ﻣﺜﺒـﺖ ﻛـﺎذب ( ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ 24ﺳﺎﻟﻢ و 
 0:اد ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب ، ﺗﻌﺪ (ﺗﻤﺎﻣﺎً از ﮔﺮوه ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ) ﻧﻔﺮ 41
ﻲ، ارزش اﺧﺒــﺎري ﻣﻨﻔــﻲ و ارزش ﺣــﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔــ
 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺑﻪ  ﻓﻮقاﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺴﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎﻳﺞ
  . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ87/5 و 001، 68/9، 001ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ 
  
   :ﺑﺤﺚ
ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ( آﻧﻤﻲ ﻛﻮﻟﻲ) ﺑﺘﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور
ژﻧﺘﻴﻚ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺪون درﻣﺎن ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺮگ در ﺧﺮد 
ﻳﻨﻪ ﺳﺎﻟﻲ ﺷﺪه و اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ آن ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺮﻫﺰ
و ﻣﺸﻘﺖ ﺑﺎر ﺑﻮده و ﺑﻘﺎي ﺑﻴﺶ از ﭼﻬﺎر دﻫﻪ زﻧﺪﮔﻲ را 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ راه ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ اﻳﻦ . ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور 
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از آﻧﻤﻲ ﻛﻮﻟﻲ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ 
ﺿﺮوري ( ﺑﺘﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﻴﻨﻮر)ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ژن ﺑﺘﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ 
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺘﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﻴﻨﻮر ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻮده . اﺳﺖ
ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ  و ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪﻣﻨﺎﺳﺐ زﻳﺮا ﺗﺴﺖ 
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺟﻬﺖ ردﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده ﻋﺎم و ﮔﺴﺘﺮده وﺟﻮد ﻧﺪا
ﻫﺎي زﻳﺎدي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه ﺗﺎ  رﻓﻊ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺗﻼش
ﺗﺴﺘﻲ ﻛﺎرآﻣﺪ و ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻳﻦ اﺧﺘﻼل 
 ﻣﻴﺰان ز اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑﻴﺸﺘﺮ ا.(8 )اﺑﺪاع ﺷﻮد
ﺟﻬﺖ ﺗﺎﻣﻴﻦ اﻳﻦ ﻫﺪف ( VCM) ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺠﻢ ﮔﻠﺒﻮﻟﻲ
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺠﻬﻴﺰات آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ
ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ، ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺠﺮب و دﺳﺘﮕﺎه ﻛﻮﻟﺘﺮﻛﺎﻧﺘﺮ ﻛﺎﻟﻴﺒﺮه 
 ﺳﺒﺐ ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺷﺪه دارد و ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﺸﺪن اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ
ﻌﻴﺖ ﮔﺰارش ﺷﻮد، ﻣﻀﺎف ﺑﺮ آن در ﻧﺘﺎﻳﺞ دور از واﻗ
 اﻓﺘﺎده ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﻤﺒﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﻨﺎﻃﻖ دور
و ﻧﻴﺮوي ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻣﻜﺎن ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻛﺎﻣﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ وﺟﻮد 
ﺑﻌﻀﻲ   درTFORTSENاﺧﻴﺮاً ﺗﺴﺘﻲ ﻣﻮﺳﻮم ﺑﻪ . ﻧﺪارد
ﻛﺸﻮرﻫﺎ از ﻗﺒﻴﻞ ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺘﺎ  از
و ادﻋﺎ ﮔﺮدﻳﺪه ( 8 )ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﻴﻨﻮر ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي  ﺎﻳﺮ ﺗﺴﺖﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺟﻬﺖ ﺳ
  .ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺘﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﻴﻨﻮر ﺑﺎﺷﺪ
 TFORTSENدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ 
ﻣﻨﻔﻲ و ﺑـﺮاي ﺗﻤـﺎم اﻓـﺮاد ( ﺷﺎﻫﺪ)ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ 
ﺑﺘ ـﺎ ﺗﺎﻻﺳــﻤﻲ ﻣﻴﻨـﻮر ﻣﺜﺒــﺖ ﺑ ـﻮده و ﺑ ــﺮاي اﻓ ــﺮاد داراي 
 درﺻﺪ ﻣﺜﺒـﺖ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 52 درﺻﺪ ﻣﻨﻔﻲ و 57آﻫﻦ  ﻓﻘﺮ
ﻌـﻀﻲ از ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺑ ﻟﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه، (. 11- 61 )ﻫﻤ ــﺎﻫﻨﮕﻲ دارد
 درﺻﺪ از اﻓـﺮاد داراي 33/3 ﺗﺎ 61/4 در TFORTSEN
آﻫﻦ ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻋﻠﺖ اﻳﻦ  ﻓﻘﺮ
ﻫـﻦ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد آ ﺗﻔﺎوت ﻧﺎﺷـﻲ از درﺟـﻪ ﺷـﺪت  ﻓﻘـﺮ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺎده ﺑـﻮدن روش (. 11- 51) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑـﻪ  ﻳﺪار ﺑﻮدن ﻣﻌﺮف اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ و ﭘﺎ 
رﺳﺪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ اﺻﻠﻲ ﻛـﺴﺐ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔـﺎوت  ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺶ  ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺗﻔﺎوت در ﮔﺮوه 
 در اﻳﻦ TFORTSENﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  (.11- 41)ﺷﻮﻧﺪه ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﻣـ ــﺸﺎﺑﻪ ﺣـ ــﺴﺎﺳﻴﺖ ﮔـ ــﺰارش ﺷـ ــﺪه ﺗﻮﺳـ ــﻂ 
اﻣ ــﺎ در ( 31)ﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ  و ﻫﻤﻜ ــﺎران  rekehckaroG
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺎ اﻧـﺪازه اي ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺪاد دﻳﮕﺮي از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﻌ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺻ ــﻮرت (. 71،61،41،21،6،01،11)اﺳ ــﺖ 
آن ﻣﻨﻄﻘـﻪ  ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺷﻴﺮاز ﻧﻴﺰ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻳﻦ ﺗـﺴﺖ در 
در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﻧﻘـﺎط دﻧﻴـﺎ ﺗـﺎ اﻧـﺪازه اي ﻣﺘﻔـﺎوت 
   (.8) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
 درﺻـﺪ 68/9وﻳﮋﮔﻲ اﻳﻦ ﺗﺴﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴـﺮ 
 ﺑـﺎﻻي ﺗـﺴﺖ ﺎًﻳﮋﮔـﻲ ﻧـﺴﺒﺘ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛـﻪ ﺣـﺎﻛﻲ از و 
ﮔﺰﻳﻨـﻪ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﻣﻨﻄﻘـﻪ  ﺑﻮده، ﻛـﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻٌ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ 
 در .ﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺘـﺎ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﻣﻴﻨـﻮر ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺟﻬﺖ ﻏ 
 و( 6) ﻫﻤﻜـﺎران و  iruSﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ
ﺑ ـﺎ وﺟـﻮد ﻛـﺴﺐ وﻳﮋﮔـﻲ ( 61) و ﻫﻤﻜـﺎران samohT
ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗﺮ در اﻳﻦ ﻣﻮرد آﻧـﺮا ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺗـﺴﺘﻲ ﻛﺎرآﻣـﺪ و 
 ﺟﻬـﺖ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺑﺘـﺎ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﻣﻴﻨـﻮر در ﻫﻨـﺪ ﻓﺮاﮔﻴـﺮ 
ﻋﻠـﺖ ﮔـﺰارش وﻳﮋﮔـﻲ ﻣﺘﻔـﺎوت . ﺮﻓﻲ ﻧﻤـﻮده اﻧـﺪ ـــﻣﻌ
ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﺗـﺴﺖ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﻧﺎﺷـﻲ از 
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 ﺷـﻜﻨﻨﺪﮔﻲ ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ آﻧﻬﺎ ﻧﻴـﺰ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ  ﺑﻴﻤﺎري
  .ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ ﻠﺒﻮلاﺳﻤﻮﺗﻴﻚ ﮔ
 87/5در اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ارزش اﺧﺒــﺎري ﻣﺜﺒــﺖ 
ﺛﻴﺮ وﻳﮋﮔـﻲ ﺑـﻪ ﺗـﺎ درﺻﺪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﺮﺑـﻮط 
 ﺑﺎﺷـﺪ، ﻛـﻪ از ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺳـﺘﻮده ﻣـﺮام و  ﺗﺴﺖ ﻣﻲ 
و ( 71) و ﻫﻤﻜـﺎران simattaK (8)ﻫﻤﻜﺎران در ﺷـﻴﺮاز 
ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻮده وﻟـﻲ از ﻧﺘـﺎﻳﺞ ( 61)و ﻫﻤﻜـﺎران  samohT
 ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺴﻴﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه دﻳﮕﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
  (.01- 41)
آﻫـﻦ در اﻳـﻦ ﻣﻨﻄﻘـﻪ  ﻓﻘـﺮ ﻛﻪ آﻧﻤـﻲ  ﻲاز آﻧﺠﺎﻳ 
ﻔـﺎق ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻﻳﻲ دارد، اﺣﺘﻤـﺎﻻٌ اﻛﺜﺮﻳـﺖ ﻗﺮﻳـﺐ ﺑـﻪ اﺗ 
آﻫـﻦ ﺑـﻮده ﻛـﻪ   ﻓﻘـﺮ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب ﺗﺴﺖ ﻧﺎﺷـﻲ از 
ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﺗﺴﺖ را اﻧﺪﻛﻲ ﻛـﺎﻫﺶ 
 در اﻳﻦ  TFORTSEN ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲ .داده اﺳﺖ
و ﻫﻤﻜـﺎران  rekehckaroG ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎﻣﻼً ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
 ﻫﻨﺪ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﻴـﺰ در( 31)
  (.61،01- 41 )ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻧﺰدﻳﻚ اﺳﺖ
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺟـﻮاب ﻣﺜﺒـﺖ ﺗـﺴﺖ ﺑـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل 
ﺳـﻤﻲ ﻣﻴﻨـﻮر  درﺻﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﺑﺠﺰ ﺑﺘـﺎ ﺗﺎﻻ 12/5
ﻫـﺎي ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮي   ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ در اﻳﻦ ﻣـﻮارد 
 از .ﺘﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﻴﻨﻮر ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ ﺟﻬﺖ رد ﻳﺎ اﺛﺒﺎت ﺑ 
ﺗ ــﻮان ﺑ ــﻪ ﺑﺮرﺳ ــﻲ  ﻫ ــﺎي ﺗﻜﻤﻴﻠ ــﻲ ﻣ ــﻲ  ﺟﻤﻠ ــﻪ ﺑﺮرﺳ ــﻲ 
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫــﺎي ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژﻳــﻚ، ﺑﺮرﺳــﻲ درﺻــﺪ اﺷــﺒﺎع 
 ﺧـﻮن و ﺑﺮرﺳـﻲ 2AbHﺗﺮاﻧﺴﻔﺮﻳﻦ ﺳﺮم، ﺑﺮآورد ﺳﻄﺢ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد اﻓـﺮاد ﺗﺎﻻﺳـﻤﻴﻚ اﺷـﺎره 
  (.41،11 )ﻧﻤﻮد
  
 :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﺴﺖ ﻫـﺎﻳﻲ از  درTFORTSEN رﺳﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲ
ﻲ ﻣﻴﻨﻮر در  ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺘﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤVCMﻗﺒﻴﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
 ﻣﻲ ﺗﻮان از آن ﺟﻬﺖ اﺣﺘﻤﺎﻻً  و اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺎي اﻳـﺮان  در ﺳﺎﻳﺮ اﺳﺘﺎن  ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺘﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﻴﻨﻮر 
ﻣﻬـﺎرت  ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤـﻮد ﺑـﻮﻳﮋه آﻧﻜـﻪ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ وﻗـﺖ و 
ﺪاﻗﻞ ﺗﺠﻬﻴـﺰات ﻗﺎﺑـﻞ اﻧﺠـﺎم ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و ﺑـﺎ ﺣ ـ
اﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ ﻓﺮدي ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ اﻧـﺪك 
 ﺗـﺴﺖ را 05 ﺗـﺎ 04ﻧﻴﺰ در ﻳﻚ ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ 
 .در ﺳﺎﻋﺖ اﻧﺠﺎم دﻫﺪ
 
 :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
وﻇﻴﻔﻪ ﺧﻮد ﻣﻲ داﻧﻴﻢ ﻛﻪ از ﻫﻤﻜﺎري ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ 
آﻗﺎﻳﺎن دﻛﺘﺮ ﺳﻠﻴﻤﺎن ﺧﻴﺮي و دﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻟﻄﻔﻲ زاده و 
ي ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﻣﺮﻛﺰ ﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ
ﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻛﻪ ﻳﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻴﺎﻫﺎن دارو
داﻧﻲ  ﻃﺮح را ﻓﺮاﻫﻢ آوردﻧﺪ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪراﻣﻜﺎن اﺟﺮاي
   .ﻴﻢﻳﻧﻤﺎ
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Validity of naked eye single tube red cell osmotic 
fragility test (NESTROFT) in screening of beta-
thalassemia trait 
 
Amini SA (PhD)1, Gholami A (MD)1, Nikoukar M (MSc)2, Amini-
NajafAbadi H (MSc)*2 
1Cellular and Molecular Research Center, Shahrekord Univ. of Med. Sci. 
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Med. Sci. Shahrekord, Iran. 
 
Background and aim: Thalassemia is the most common single gene 
disorder which is not completely cured.  It is needed to find a reliable and 
cost-effective prevention method for screening the disease. For the next 
step, it is needed to give proper education, genetic consulting and prenatal 
diagnosis for the patients and finally selective termination of affected 
fetuses. The aim of this study was to evaluate effectiveness of the Naked 
Eye Single Tube Red Cell Osmotic Fragility Test (NESTROFT) as a 
screening test for beta-thalassemia trait. 
Methods: In this descriptive –analytical study, NESTROFT was applied to 
a total of 158 subjects who were divided into three groups. Group I was 
comprised of 51 individuals belonging to parents whom at least one of the 
children was suffering from ß-thalassemia major, group II was consisted of 
51 normal individuals and finally group III was comprised of 56 
individuals with iron deficiency.  
*Corresponding author: 
Medical Plants Research 
Center, Shahrekord Univ. of 
Med. Sci, Rahmatieh, 
Shahrekord, Iran. 
Tel: Results: The findings of this study showed that sensitivity of the test was 
as high as 100 percent and specificity was 86.9 percent. The predictive 
value of the positive test was 78.5 percent and the negative test was as 
high as 100 percent. False positive results were obtained in 14 cases with 
iron deficiency. 
0381-3333057 
E-mail: 
saamini@yahoo.com 
Conclusion: NESTROFT emerged as a highly sensitive, inexpensive and 
easy to perform test for exclusion of beta-thalassemia trait. It is therefore a 
suitable test for large-scale use in a developing country such as Iran, which 
has got limited financial and technical resources. 
 
Kaywords: NESTROFT, Screening tests, Beta-thalassemia trait. 
9   
 
                           2011 Apr, May; 13(1). 
